TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


D“ A. ZIMMERN 


2” FASCICULE (1925-1930) 


PARIS 

A. MARETHEUX ET E. PACTAT 




TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

2‘’ FASCICULE (1925-1Q30; 


OUVRAGE DIDACTIQUE 


Diagnostic et Thérapeutique électroradiologiques des Affections du Système nerveux 
(en collaboration avec J.-A. (!lhavany.) i vol. de 654 pages avec 254 figures. Masson 
et C‘®, éditeurs, Paris 1980 . 

Ce livre est destiné à compléter les traités classiques de neurologie clinique qui, 
en raison de l’abondance de la matière purement clinique, ne peuvent accorder aux 
méthodes de diagnostic et de traitement empruntées à l'élecirologie et à la radio¬ 
logie qu’une mention trop brève. 

Nous avons congu cet ouvrage non comme une simple synthèse bibliographique 
impersonnelle, mais pour la majeure partie comme l'expression sincère d’une expé¬ 
rience acquise dans notre service (*), où nous avons pu étudier et mettre à l’épreuve 
la plupart des méthodes diagnostiques et thérapeutiques que nous décrivons, et où 
nous avons élaboré la part contributive que nous avons apportée à un certain nombre 
de questions : électrodiagnostic, chronaximélrie, réflexe galvano-psychique, électro- 
myographie, ionisation, radiothérapie radiculaire, goitre exophtalmique, etc. 


(•) Institut municipal d'Électio-Radiologie. 





PHYSIQUE ET PHYSIQUE MÉDICALE 


Chronaximètre Brillouin-Zimmern [construit par la Compagnie générale de Radiologie]. 
{Société d'électrotliérapie, avril 1980 ; Société de biologie, mai 1980 ; Journal de radio¬ 
logie et d'éleclrologie, juillet 1980.) 

lUant donnée la difficulté qu’il y a, si l’on utilise un appareil mécanique, à obtenir 
qu’il serait intéressant de construire un appareil entièrement électrique, capable de 




Nous avons exposé ci-dessus le rôle que devaient jouer les circuits à lampes; nous 
allons voir maintenant comment obtenir pratiquement le résultat désiré, c'est-à-dire la 
transformation d une courbe exponentielle en une courbe rectangulaire. Rappelons 
d’abord brièvement les propriétés des lampes amplificatrices; ces lampes comprennent 
un filament chauffé par une batterie séparée, et deux électrodes différentes, la grille 
et la plaque; les électrons émis par le filament parviennent à ces électrodes, mais le 
nombre d’électrons reçus par la plaque, par exemple, dépend essentiellement de la 
valeur du potentiel de la grille interposée. La figure 4 donne l’allure de la variation du 
courant ip reçu sur la plaque, en fonction du potentiel Vg de la grille (c’est ce qu’on 
appelle la courbe caractéristique de la lampe): la plaque est supposée maintenue à un 
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lance du circuit d’utilisation, ou les Ibrces électromotrices de polarisation qui peuvent 
s'y produire, ne joueront non plus aucun rôle. Tant que la batterie V, est assez 
puissante pour maintenir aux bornes de la lampe L, une tension qui provoque la 





























cristaux d’hérapalhite de progresser à la surface de la solution mère et de conserver sur 
une certaine étendue leur homogénéité et leur orientation initiales. 

(irâce à cette technique, j’ai pu obtenir sur verre des dépôts homogènes. Les 
cristaux ainsi produits permettent d'isoler des plages d'hérapathile régulières, trans¬ 
parentes et d'orientation uniforme atteignant plus de 5 ”“ de côté. 

Sous ces dimensions, ces plages peuvent déjà être utilisées pratiquement dans la 
construction de certains appareils d’optique, tels que jumelles, microscopes, lunettes, 
pinces à tourmaline, etc. ; ce qui laisse envisager la possibilité de remédier à la rareté 
croissante du spath. 

Mais j’ai pu obtenir mieux encore depuis, car, en opérant en cuves verticales et en 
en réglant convenablement l’écoulement de la solution quinique et l’arrivée de l'iode, 
on peut réaliser des surfaces polarisantes de plusieurs centimètres de côté, d’épaisseur et 
d’orientation cristallographiques invariables. 

Je signalerai que M. Bovis a eu recours à des cristaux ainsi préparés pour son 
travail sur l’étude speclrographique des larges bandes d’absorption des halogènes ('). 

La méthode que nous avons décrite paraît du reste susceptible d’être généralisée. 
Elle semble, en particulier, être applicable à la production synthétique de certains 
minéraux pouvant se former par voie gazeuse ou pneumatolytique. 









RADIODIAGNOSTIC 


LE RADIODIAGNOSTIC DE LA TUBERCUIpOSE 

1 . Radioscopie dans la tuberculose. {Soc. d’Étndes scientifiques de la tuberculose. 
i 4 niai 1927, in Heouede la Tuberculose, décembre 1927.) 

Celte communication a pour but de montrer que la radioscopie, grâce à la ssmi- 
sibilité différentielle de la rétine, peut dans certains cas avoir des avantages sur la 
radiographie. 

On sait que la sensibilité différentielle ou sens photomélrique consiste dans la 
faculté que possède la rétine de différencier de faibles écarts d’intensité entre deux 
plages lumineuses voisines. Pour Bouguer la fraction différenUelle était i/ 64 ; 
pour Aubert, 1/100. Mais ces nombres ne sont plus valables à la basse lumière de 
l’écran radioscopique. Eu basse lumière, la fraction différentielle s'accroît, c’est-â-dire 


que la sensibilité différentielle diminue. En haute lumière, la fraction différentielle 
augmente aussi, de sorte que la sensibilité différentielle, médiocre en basçc lumière. 
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lU [en coll. avec G. Arvanilakis]. (. 


side à la confection des clichés pulmonaires. En fait, chaque radiologiste opi 
;c une technique pël'sohnelle qu il s’est forgée par tâtonnements et qu’il conser 
■ habitude ; certains recherchent le plus souvent une belle image de préférence 
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jue cette diversité dans la technique n’est pas très loui 
demande à la radiographie pulmonaire la traduclioi 
ésions, mais pour la recherthe dé lésions discrètes il nous a semblé que 
le pouvait comporter une trop grande liberté. Radiographier de fines léi 
\è grosses est en effet un non-sens. Cette question nous a paru d’import 
:ôUché au point de Vue social puisqu’il s’agit du dépistage de la tubei 





série d’images posées au radiochromomèlre sous faible intensité pour éviter la chute de 
tension. A cette « échelle de dureté » on compare l’image du radiochromomèlre 
obtenue avec l’intensité et la durée avec laquelle on effectue la radiographie pulmo¬ 


naire. Cette comparaison permet de déterminer d'une manière suffisamment exacte la 
tension réelle sous laquelle travaille le tube. 

Des considérations théoriques et expérimentales rassemblées et développées dans 
notre travail, nous avons tenté de déduire les règles d’une technique rationnelle 
susceptible de fournir l’image d’altérations discrètes du parenchyme pulmonaire. 

Celle-ci doit viser à obtenir des clichés inscrivant tous les détails thoraciques 
normaux sous une parfaite définition, sous des rapports de densité égaux et sous le 
môme noircissement fondamental. 








IV 


RADIOBIOLOGIE ET RADIOTHÉRAPIE 


Sur la sensibilité de la surrénale aux rayons X. (Bull, de l'Acad. de Médecine, 
juin 1924.) 

Radiobiologie et radiothérapie des surrénales. (Bull, de l'Acad. de Médecine, 8 novembre 

>927-) 

Radiobiologie et radiothérapie des surrénales. (Œuvre médicale, mars 1928.) 
Radiothérapie et radiobiologie des surrénales [eu coll. avec M”' Baude]. (Presee médi- 
19, 6 mars 1929.) 

Thèse, M»* Baude. Paris 1929. 

Si la priorilé de la radiothérapie surrénale revient à Wiesner et à Golubinin qui 
attaquèrent ainsi des cas de maladie d’Addison, nous avons été les premiers, Cottenot 
et moi, à étudier les effets biologiques des rayons sur cette glande, qui semblait se dé¬ 
rober à la curiosité des radiologistes et à en proposer l’emploi dans certains cas 



comme étrange l’opinion négative de Lévy-Dom qui sur un sujet sain, en état d’équi¬ 
libre endocrinien, tente au moyen des rayons d’abaisser la tension artérielle alors que 
l’on sait la radio-résistance des glandes endocrines saines et en fonctionnement, 
normal. Que dire encore des conclusions de Stéphan, issues de résultats consécutifs à 
l’irradiation d’une seule surrénale? 

Sur le terrain physiologique, la recherche du taux de l’adrénaline dans le sang 
a donné lieu à des résultats contradictoires. C’est ainsi que Zunz et l a Barre en 
pratiquant l’anastomose de Tournade-Ghabrol ont trouvé, avec de faibles doses 
toutefois, non pas une action inhibitrice sur la sécrétion mais une augmentation de 
la quantité d’adrénaline et une élévation de la pression sanguine. 



Ill II 













SYSTÈME VAGO-SYMPATHIQUE 


Note préliminaire sur les modifications de l’excitabilité du système organo-Yégétatil 
sous l'influence des radiations [en coll. avec Chailley-Berl], (Bull. Acad, de Méd., 
29 mai 1928.) 

Nouvelle note relative à l’action biologique des rayons X sur le vague [en coll. avec 
Chailley-Bert], (IJult Acad, de Méd., iSjanvier 1929,) 

Expériences pour déterminer l'action des radiations sur le système neuro-végétatif [en 
coll. avec Chailley-Berl]. (Soc. de Radiol, méd. de France, mars 1829.) 

Action des radiations sur l’excitabilité vagale. (Soc. d» Biol., 9 mars 1929.) 

1 . — Nos recherches sur la radiosensibilité du système vago-sympalhique se lient, 
comme on vient de le voir, à notre hypothèse d'une action sympathique dans les résul¬ 
tats cliniques de l’irradiation surrénale. 

Il est reconnu que les éléments nerveux sont peu sensibles aux radiations, mais, 
lorsqu'on exprime cette vérité, on sous-entend qu’il s’agit de vulnérabilité anatomique. 
Du fait que les éléments nerveux et plus parliculièrement les axones ne manifestent pas 
d'altération anatomique même aux fortes doses de rayons X, il ne s’ensuit pas que leur 
fonction ne puisse pas être touchée. 

On ne trouve dans la littérature qu’un nombre à proprement parler négligeable de 
travaux relatifs aux effets biologiques des radiations sur le système nerveux vago-sym- 
pathique. Peut-être les difficultés expérimentales ou la complexité des phénomènes ont- 


Heinz Langer est l’un des rares physiologistes qui ait abordé le problème en expéri¬ 
mentant avec les rayons X sur le sympathique oculaire du chat. Ses résultats témoignent 



sur l'excitabilité vagale et l’excitabilité sympathique en utilisant, d’une part, des tests 
cliniques, d’autre part, des tests physiologiques. 


Les lests cliniques employés sont le réllexe galvano-psychique, l’oculo-cardiaque et 




Ces deux tests, le galvano-psychique et le réflexe solaire, se contrôlant ainsi l’un 
l'autre, il faut donc admettre que les radiations, rayons X et ultra-violet agissent sur 
l’excitabilité sympathique, la diminuant le plus souvent, l'augmentant quelquefois. 

3“ Expériences sur l'animal. — Nous avons d’abord irradié au mojen des rayons X 
le cou d’un chien simplement endormi au chloralose. On assiste alors à une phase initiale 
d'excitation : accroissement des oscillations du pouls, ralentissement du rythme car¬ 
diaque, puis, dans une seconde phase, on voit les oscillations diminuer d’amplitude et 
le pouls qui de 117 était tombé à 98, par exemple, remonter progressivement jusqu'à i36. 

De cette manière évidemment on ne sait pas au juste ce que l’on irradie. Est-ce le 


vague, le sympathique, le corps thyroïde, les parathyroïdes, le sang? Aussi avons-nous 















Au bout d’un certain temps, après cessation de l’irradiation, une heure au minimum, 
le nerf tend à reprendre son excitabilité primitive, l’oculo-cardiaque reparaît, les pulsa¬ 
tions augm'enlenftl’àmplitüdè. 

De ces expériences, les unes faites sur l’ensemble du système vago-sympathique, les 
âütrés Sür lé pnéümbgàslri^ué rigoUrédééiiiëhl i^dlé, hOüs èrbÿofts avoir hcqdis une 
preuve biologique de la sensibUii:é fbhétibhiiéllë dU iiëÜM-vé^étfttif et dê son 

intervention hdil iiêgligeablê dârls l’uèagé thêt-àpeUtiquë déë radiàlibhs. 

II, — J’ai trouvé intéressant dé faiféconriplétèf tes techferches pat-un de mesélèVès 
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des deux cotes, de reclierclier comment aptes élévation dü tonus vâgal (injection ititra* 
veineuse d’insuline) se comporte après irradiation le réflexe ocUlo-catdiaque. Oh voit 
d’après les courbes 19 et 20 qu'après l'injection d’insuline le R. O. G. est très accusé 
(fîg. ig) et qu’après irradiation le R. O. G. est très sèiisiblônîent diminué éri tnême tëmps 
que l’amplitude des oscillations se trouve très réduite (fig. 20). 

Enfin, dans un dernier groupe d’expériences, on a recherché l'action des rayons sur 
le sympathique après inhibition du vague au moyen de l’atropine. L’irradiation a porto 
celle fois sur la région du ganglion cervical à la base du cou. 

Le cliché 21 montre qu’après injection intraveineuse d'un milligramme d’atropine 
par kilogramme d’animal le pouls devient immédiatement très petit. Puis après une 
irradiation de 700 R environ on constate le relèvement de l’amplitude des oscillations, 
comme si les rayons avaient freiné l’action du sympathique. 

L’objection capitale que l’on peut faire à ces expériences, c’est qu'elles ont porté 
sur les troncs des nerfs et non sur les centres. On se rend compte des difficultés que 
cette dernière recherche aurait présenté. Du reste, nous avons surtout tenu à nous 
mettre dans des conditions analogues à celles oü on se place en radiothérapie, lorsqu’on 
pratique des irradiations localisées sur les organes thoraciques, comme par exemple 
dans les manifestations angineuses. ‘ 


GANGRÈNE ARTÉRITIQUE 


Action de la radiothérapie surrénale dans la gangrène artéritique [en coll. avec 
R. Brunet]. { 5 oc. de Radiol , février 1980.) 

Un nouveau cas de gangrène artéritique chez un diabétique traité par l’irradiation de 
la région surrénale [en coll. avec R. Brunet]. [Soc. de Radiol, ]an\ier 1981). 

Notre conception directrice d une puissante action des rayons X sur le système 
sympathique dans les irradiations portées sur la région surrénale nous a amené à tenter 
cette thérapeutique dans les manifestations graves des artérites. 

On sait que la surrénalectomie, préconisée par Oppel en 1921 dans l’endartérite 
oblitérante juvénile, réalisée plusieurs fois par Leriche, par Sluhl et Slricker, a donné 
quelques résultats favorables passagers sur l’élément douleur et, parfois, mais beau¬ 
coup plus rarement, a amené la rétrocession au moins momentanée des troubles 
trophiques à type mal perforant. La diminution des douleurs est signalée par tous lès 
chirurgiens qui ont tenlé celte opération. Mais ce n’est que dans deux cas qüé StüHl 61 
Slricker parlent de guérison de gangrène. Dans leurs autres cas, l’évolution des troublés 
trophiques n’a pu être arrêtée. La surrénalectomie unilatérale est par ailleurs unè Opé¬ 
ration grave dont la léthalilé approche de i 5 p. 100. 

Par la radiothérapie pararachidienne (Philipset Tunick, Déllierm ët Beau) ét sur- 
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ÉLECTROLOGIE 


Actiôn hydratante de l’ion Na et Cataphorèse. {Soc. de Biol, 5 novembre 1927 et Bull, de 
VAcad. de Méd., 17 janvier 1928.) 

On sait qu’un grand nombre de pathologistes s’accordent aujourd’hui pour 
reconnaître, conformément aux idées de Magnus Lévy, le rôle hydropigène de l’ion 

Achard, Marcel Labbé, L. Blum, Mauriac et Aubel ont chacun tour ù tour insisté 

rétention chlorurée, c’est l'ion sodium qui aurait sinon l’exclusivité du moins la 
prépondérance dans la production de l’cedème. 

Cette propriété hydrophile de l’ion sodium se manifeste en électrologie d’une façon 
courante dans le phénomène appelé cataphorèse, phénomène qui jusqu’ici n'a pas été 
clairement expliqué, et dont la raison nous semble précisément tenir à l’action hydra- 


Lorsqu’on fait passer un courant continu à travers l’organisme, entre deux élec¬ 
trodes spongieuses, on constate, au bout d’un certain temps, que l’électrode positive 
s’est partiellement asséchée et que la négative a largement conservé son imbibition. 11 
en est de môme des tissus qui apparaissent généralement déshydratés sous l’électrode 
positive, plus ou moins hydratés sous la négative. Ces caractères se rencontrent encore 
à un degré plus frappant dans la différence de structure des escarres qui succèdent à 
. l'électrolyse de la peau. Au pôle positif, l’escarre est dure et sèche, au négatif molle et 
diffluente, suivant le terme consacré en électrologie. En électrolysant du sang in vilro, 
on obtient également une coagulation compacte au pôle positif, un coagulum mou et 


spumeux au négatif. 

Ces faits bien con. 
cataphorèse, c’est-à-dir 
pôle positif vers le néj 

positif, des cathions ve 


nus ont été, depuis Dubois-Reymond, mis sur le compte de la 
’e l’entraînement sans décomposition des molécules d’eau du 
>atif, ainsi que cela se produit dans l’expérience de Porret. En 
?nt du Iranspor des ions de l’organisme des anions vers le pôle 
srs le négatif, la cataphorèse, agissant parallèlement, explique- 
dique et la madéfaclion cathodique. 

)n traditionnelle de l’hydratation cathodique par la cataphorèse, 






c'csl-ù-dire par un phénomène basé sur l'expérience de Porret, est physiquement 
erronée el doit être rejetée. 

Le phénomène de Porret ne se produit en effet qu’avec des solutions non électro¬ 
lytes ou faiblement électrolytes offrant une grande résistance au passage du cou- 

rèse exige pour se produire ih vitro une différence de potentiel assez élevée, bien 
supérieure à celle que l'on a l’habitude d’utiliser en éiectrothérapie courante. Ënfîn, 
le phénomène est lent : l’ascension de quelques millimètres dans un tube de Porret 
demande plusieurs heures. Or, en électrologie, l’imbibition cathodique accompaym 
le phénomène éleclrelytique. 

La cataphorèse ne saurait donc être invoquée pour expliquer le phénomène d’imbi- 
bition cathodique. Mais celui-ci s’accorde parfaitement avec la propriété hydrophile de 
l’ion Na. L’ion Na et l'eau ont « partie liée ». L’accumulation des ions Na au voisinage 

valeur d’une véritable expérience pour appuyer la théorie du pouvoir hydratant de l'ion 
Na dans la physiopathologie des œdèmes. 


Quelques essais thérapeutiques d'iutroduction intratumorale de sel de magnésie par 
ionisation ohez les cancéreux [en coll. avec Y. L. 'Wickham]. (Bull, de T Ass. 
franç. pour l'élude du cancer. Juin 1928.) 

Quelques faits que mous avons observés au cours d'essais d'introduction électroly¬ 
tique de lion magnésium, chez l'homme, bien que ne comportant encore qu'un petit 

les résultats énoncés par le Prof. Delbet. 

Chez l’animal, 11 convient de rappeler que Borrel a attaqué localement le sarcome 
du rat avec divers métaux introduits électrolyliquement et que, s’il a obtenu des 
résultats variables avec le baryum, l’argent et le cuivre, il a obtenu la régression 
et la disparition à peu près constante de ces tumeurs par ionisation du plomb. 
Toutefois, au nombre des ions métalliques essayés par cet auteur, ne figure pas le 
magnésium. . 

magnésie auquel nous nous sommes adressé est le sulfate auquel les électrologistes 

de 10 à So p. 100, ful toujours appliquée au plus près de la tumeur oudes adénopathies 
à influencer et l’électrode indifférente, imbibée d’eau, distillée, placée en une région 
telle que la néoplasie se trouvât autant que possible inscrite dans l’enveloppe des lignes 
de flux. L’intensité utilisée a varié de a à 10 mA ; la durée des séances de 20 minutes à 




Anesthésie cutanée par introduction électrolytique de carbaïne [en coll. avec Nicolleau 

et Arvanilakis]. (6'oc. n'électrothérapie, février 1928 et Soc. de dermatologie, 

Dans les petites interventions courantes de la thérapeutique dermatologique cl 
noiamment dans les interventions électriques (éleclrolyse et électrocoagulation), il est 
souvent difficile de se passer de l’anesthésie locale. 

Le problème de l’introduction électrolytique d’une substance anesthésiante a 
toujours été l’une des grandes préoccupations des électrologistes. 

L’ion cocaïne a l'inconvénient de déterminer de l'anémie, quelquefois même de 
l'œdème et des mortifications. Quant aux anesthésiques, tels que la novocaïne ou la 
syncaïne, leur innocuité aurait pu en légitimer l’emploi, mais leur efficacité s’est montrée 
notoirement insuffisante. 

La carbaïne (carbonate de l’éther paraminobenzoïque du diéthylaminoéthanol) 
s'est montrée par contre un anesthésique ionisable qui nous a paru répondre aux desi¬ 
derata de la petite chirurgie cutanée. 

En application sur la peau, la carbaïne ne produit pas d’anesthésie. Par voie élec- 
trolytiquc, elle diminue notablement la sensibilité douloureuse, et n’expose pas aux 
accidents cocaïniques. 

L’anesthésie est obtenue au bout de i5 à 20 minutes. (Intensité : 2 à 10 mA. Solution 
i.5p, .00.) 

Nous avons utilisé ce procédé dans plusieurs cas de papillomes péniens, de vei-rues, 
de lupus avant de procéder à l'électrocoagulation, ainsi que dans quelques cas néces¬ 
sitant la biopsie. 

Conceptions sur la paralysie faciale au point de vue de l’électrodiagnostic et du trai¬ 
tement [en coll. avec Chavany]. [Soc. d'EUctroth., févr. 1980.) 

L’observation d’un très grand nombre de paralysies faciales périphériques nous a 
amené à formuler, d’après les constatations cliniques, et électrologiques, l'hypothèse 






1® La paralysie faciale rhumatismale, a frigore, à laquelle s’applique le schéma 
d’Erb, semble bien être une localisation d’un virus neurotrope sur les centres nucléaires 

Les arguments en faveur de cette thèse sont nombreux ; brusquerie du début, 
participation du noyau du moteur oculaire externe, diplégies faciales, coïncidence avec 
des épidémies de poliomyélite, etc. Le schéma d’Erb est applicable à celle variété et en 
commande le pronostic. 

2® Les paralysies faciales otitiques ont un début variable : elles n’alleignent géné¬ 
ralement pas avec la même intensité le facial supérieur et le facial inférieur, ce que 
décèlent les réactions électriques. 

3® Les paralysies avec syndrome géniculé sont peuUêtre souvent des paralysies 
hautes et non pas seulement des paralysies ayant pour origine la région limitée du 
ganglion géniculé. 

Première note relative à l’action de la lumière du néon sur l’organisme [en coll. avec 

R. Hickel]. {Bull, de l'Acad. de janvier 1981.) 

Nous avons étudié les effets biologiques d’une puissante source de néon que les 
Laboratoires de 1' « Air liquide » ont bien voulu mettre à notre disposition. 

Celte source est constituée par une série de larges tubes verticaux (diamètre, 5 cen¬ 
timètres; hauteur, 1 m. 5o) disposés circulairement en palissade. L'excitation du gaz se 
fait au moyen d’un transformateur à S.ooo volts. 

Le spectre de celte source, indépendamment de radiations rouge-orangé intenses, 
comprend de nombreuses raies dans rullra-violet; mais celles-ci, très faibles, ne 
provoquent jamais d’érythème. 

En irradiations générales, la lumière du néon révèle l’action excitatrice attribuée 
au rouge, si bien que des enfants naturellement apathiques se réveillent et deviennent 
enjoués. Chez les enfants anémiques ou hypotrophiques, on note un rapide accroisse¬ 
ment du nombre des globules rouges et, avec une constance remarquable, une rapide 
ascension pondérale, très supérieure à celle que l’on observe avec les sources aeliniques 
ordinaires. 
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